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Lausunnonantajan lausunto
Kommentit leikkaustoimintaa koskevista muutosehdotuksista (terveydenhuoltolaki 45 §)

Lapin hyvinvointialueen kommentit leikkaustoimintaa koskevista muutosehdotuksista
(terveydenhuoltolaki 45 §)

Jarjestamislain 8 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
alueellaan ja on jarjestamisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta.
Hyvinvointialueella on oltava riittava osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Lapin hyvinvointialueen
ndakemyksen mukaan nyt esitetty luonnos hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain
muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi rajoittaa hyvinvointialueen itsehallintoa ja vaarantaa
alueen asukkaiden yhdenvertaisen kohtelun. Luonnoksen mukaisesti palvelut tulisi toteuttaa
vhdenvertaisesti lahella asukkaita, mutta Suomen pinta-alaltaan suurimman hyvinvointialueen
kohdalla asukkaiden yhdenvertaisuus heikkenee esityksen myota oleellisesti.

Mikali hallituksen esitys toteutuu ehdotetun mukaisesti, raskas ja vaativin, ymparivuorokautista
leikkaussalivalmiutta ja erikoisalakohtaista (varallaolo-) paivystysta edellyttava leikkaustoiminta
siirtyisi Lansi-Pohjan keskussairaalasta Lapin keskussairaalaan.

Alla on esitetty Lansi-Pohjan keskussairaalasta pois siirtyvat, vuodeosastolla jatkohoitoa
edellyttaneet toimenpideryhmat ja niiden lukumaarat, jotka on laskettu vuosien 2021-2023
keskiarvona. On huomioitava, ettd myos osa talla hetkella paivakirurgisesti hoidetuista potilaista ei
sovellu jatkossa paivakirurgiaan, mikali erikoisalakohtainen padivystys siirtyy liian kauaksi (yli 100 km
paahan). Paivakirurgisen potilaan kotiutumispaikan etdisyys lahimmasta paivystyksesta ei saa olla
liilan pitka potilaan kuntoon, toimenpiteen komplikaatioriskiin ja vuorokauden aikaan nahden. Alla
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mainittujen leikkauspotilaiden lisaksi erdat toimenpideradiologiset ja tahystystutkimukset
edellyttavat jatkohoitoa vuodeosastolla tai pidempiaikaista seurantaa esimerkiksi vuotoriskin vuoksi.
Tallaisia tutkimuksia ovat mm. maksan ja munuaisten kudosnaytteet, osa alaraajojen
varjoainekuvauksista ja keuhkojen tdahystyskudosndytteet, joita tdllad hetkelld tehdaan Lansi-Pohjan
keskussairaalassa n.80 kappaletta vuodessa.

Hallituksen esityksen laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi
toteutuessa seuraavat toimenpiteet siirtyvat Lansi-Pohjan keskussairaalasta Lapin keskussairaalaan:

Kirurgia

Selkaleikkaukset 130

Kilpirauhasleikkaukset 40

Keuhkoleikkaukset 35

Rintaleikkaukset 83

Sappileikkaukset 60

Tyréleikkaukset 140

Umpisuolileikkaukset70

Muut suolistoleikkaukset 110

Eturauhaseen liittyvat toimenpiteet 130
Virtsatieleikkaukset 110

Lonkka- ja polvi keinonivelleikkaukset 342
Lonkkamurtumat 190

Muu ortopedia (suurin osa murtumaleikkauksia) 360
Kaulasuonten ja alaraajojen verisuonileikkaukset 40
Laajat ihomuutosten poistot seka kroonisten ja akuuttien haavojen leikkaukset 130
Gynekologia

Kohdunpoistot ja laskeumaleikkaukset 132

Lansi-Pohjan keskussairaala tarjoaa kirurgisia palveluja suurelle osalle Meri-Lapin asukkaista. Alueen
asukkaat saavat sairaalasta palveluita kohtuullisten etdisyyksien paassa kodistaan. Mikali edella
luetellut noin 2000 leikkausta vuosittain siirtyisivat Lapin keskussairaalaan, tarkoittaisi tama
leikkaukseen tulevien potilaiden kohdalla huomattavaa liikkumista Kemin ja Rovaniemen valilla ja
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matkustusajan seka -kulujen lisdantymista. Nykyisten hoitokadytantdjen mukaisesti toimenpiteet
pyritddn hoitamaan siten, etta sairaalassaoloaika jaa mahdollisimman lyhyeksi. Tama tarkoittaa
kaytannossa huolellista ennakkovalmistelua ja potilaan tilanteen selvittamistd ennen toimenpiteen
aikataulutusta. Preoperatiiviseen prosessiin kuuluu yleensa potilaan kaynti kyseisen erikoisalan
ladkarin vastaanotolla, tarvittavat kuvantamis- ja laboratoriotutkimukset, tapaaminen
anestesialdakarin kanssa anestesiamuodon valintaan liittyen, fysioterapeutin vastaanotto
mahdollisen apuvélinetarpeen kartoittamiseksi ja muut mahdolliset toimenpiteeseen valmistavat
kaynnit. Mikali ehdotettu noin 2000 potilaan toimenpiteiden suorituspaikka muuttuu asukkaalle
laheisestda Kemin Lansi-Pohjan keskussairaalasta Rovaniemelle, aiheuttaa tama lisdkustannuksia
potilaiden siirtymisessa myos muina ajankohtina kuin vain varsinaisen toimenpiteen yhteydessa.
Lansi-Pohjan keskussairaala on nahtava alueen asukkaiden ja palveluiden saatavuuden tasa-arvon
turvaajana. Nakemyksemme mukaan leikkaustoiminnan keskittaminen johtaa kansalaisten epatasa-
arvoon palveluiden saavutettavuuden nakdkulmasta, joka synnyttaa ristiriidan lakiluonnoksen
tavoitteen kanssa.

Lapin hyvinvointialueen tekemissa laskelmissa on huomioitu myds kevyemman paivakirurgisen
toimenpidekokonaisuuden siirtdminen Lapin keskussairaalasta Lansi-Pohjan keskussairaalaan. ,
Arviolta 1000 paivakirurgista toimenpidetta, jotka nykyisin suoritetaan Rovaniemelld, voidaan
jatkossa suunnitella tehtaviksi Kemissa, jotta salikapasiteettia vapautuu Kemistd Rovaniemelle
siirtyvalle raskaammalle kirurgialle. Edelld kuvattu leikkausta edeltavien kayntien tarve on
huomioitava myos Rovaniemeltda mahdollisesti Kemiin siirtyvien potilaiden kohdalla.
Huolestuttavimman skenaarion perusteella vuosittain noin 2000 potilasta kulkee Kemista
Rovaniemelle ja 1000 potilasta Rovaniemeltd Kemiin ja tdma aiheuttaa tarpeettomia
lisdkustannuksia seka lisaa riskia tiedonsiirron ongelmiin. Leikkaukseen tulevien potilaiden hoidon
keskeinen osa on poliklinikalla tapahtuva leikkaustarpeen arviointi seka potilaan seuranta
toimenpiteen jalkeen. Lapin keskussairaalan kirurgian poliklinikkatilat ovat jo nyt ahtaat ja
kapasiteetti on liian pieni. Uusien toimenpidekokonaisuuksien siirtaminen LKS:aan edellyttaisi myos
polikliinisten tilojen lisdamistd ja merkittavia tilainvestointeja.

Mikali vuodeosastohoitoa vaativia toimenpiteita keskitetdaan Lapin keskussairaalaan, tarkoittaa tama
leikkauksen jalkeen yopyvien potilaiden maaran kasvua Lapin keskussairaalassa noin 3400
hoitojakson verran. Nyt lausuttavana olevan hallituksen esityksen ehdottamat muutokset Lansi-
Pohjan keskussairaalan toimenpidevalikoimaan aiheuttaisivat noin 30 vuodeosastopaikan
lisatarpeen Lapin keskussairaalassa, samanaikaisesti Lansi-Pohjan keskussairaalasta tyhjenisi kaksi
vuodeosastoa. Talla hetkelld Lapin keskussairaalassa ei soveltuvia tiloja ole vapaana, joten ehdotettu
raskaamman kirurgian siirtyminen Rovaniemelle tarkoittaa yhden kirurgisen vuodeosaston
lisdinvestointia (tilat, laitteet, henkil6std). Tama on ristiriidassa hallituksen esityksen kanssa, silla
esityksessa ei ehdoteta muutoksia, jotka edellyttaisivat kokonaisvuodeosastokapasiteetin
pienentamista toimintoja luovuttavissa sairaaloissa tai suoraan edellyttdisivat lisdkapasiteettia
toimintoja vastaanottaviin sairaaloihin. Vuodeosastokuormituksen lisddantyminen seka kirurgian
paivystyskayntien lisddantyminen Lapin keskussairaalassa nostaisi nykyisen kirurgian
osastopaivystajan aktiivitydajan osuutta (nyt noin 49%) siten, ettd paivystysrinki muuttuisi
aktiivipaivystykseksi aiheuttaen noin 300 000 euron lisakustannuksen vuosittain.
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Hallituksen esitysta sairaaloiden tyonjaosta ja erikoisalapaivystyksen paattymisestda Kemissa on
perusteltu osaajien riittdvyydelld. Nyt lausuttavana olevan esityksen toteutuessa henkilostoon
kohdistuvat vaikutukset Lansi-Pohjan keskussairaalassa olisivat seuraavat:

Vahennystarpeet:

Kirurgit 2 HTV
Anestesialadkarit 2 HTV
Leikkaussalihoitajat 30 HTV
Vuodeosastohoitajat 40 HTV
Tehohoitajat 10 HTV

Rontgenhoitajat 4 kpl.

Vastaavasti tydvoiman tarve mainituissa ammattiryhmissa lisddntyisi Lapin keskussairaalassa, mutta
tosiasiallisesti tyossakayntialue ei osaavalla ammattihenkilostolla kata koko Lapin hyvinvointialuetta.
Jo nyt on merkkeja osaajien lahtemisesta pois Lapin hyvinvointialueelta, koska esitetty Lansi-Pohjan
keskussairaalan toiminnan supistuminen huolettaa terveydenhuoltoalan ammattihenkilstoa.
Tyomatkan pidetessa huomattavasti riski siirtyd muihin tehtaviin tai ulkomaille kasvaa.
Todenndkdisesti omaan asuinalueeseen vahemman sitoutuneet nuoret muuttavat toisille
hyvinvointialueille lisdten ndin Lapin hyvinvointialueen muuttotappiota ja tyévoimapulaa
entisestdaan. Osaajapulaan ehdotettu muutos leikkaustoiminnassa ei tuo helpotusta vaan
pdinvastoin: toimenpidevalikoiman kaventuessa esimerkiksi kirurgit hakeutuvat toisiin sairaaloihin,
joissa edelleen voi ylldpitaa omaa ammattitaitoa esimerkiksi tekonivelkirurgiassa.

Perustelumuistiossa todetaan seuraavasti: “Tyéryhma totesi, etta nykyisten viiden sellaisen
ymparivuorokautisesti yhteispdivystavan sairaalan (Lansi-Pohja, Oulainen, Salo, Savonlinna ja
Valkeakoski), jota yllapitavalla hyvinvointialueella on my6s joko yliopistollinen sairaala tai
keskussairaala, operatiivisen ymparivuorokautisen paivystystoiminnan ja paivystysta edellyttavan
kirurgisen toiminnan siirtdminen isompaan sairaalaan olisi perusteltua ja vapauttaa henkil6sto- ja
muita resursseja kohdennettavaksi hyvinvointialueen muihin toimintoihin.

Hallituksen esityksessa laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi yhtena
keskeisena tavoitteena on osaajien saatavuuden parantaminen. Lapin hyvinvointialueella tama ei
ainakaan alkuvaiheessa toteudu. Ladkarien saatavuus Kemissd huononee (mm. anestesialadkarit,
kirurgit, eri alojen erikoistuvat |ddkarit). Samoin Rovaniemelld on ndhtavissa jo nyt haasteita seka
hoitohenkilokunnan rekrytoinnin, ettda myds ladkarien saatavuuden suhteen. Tulevaisuuteen
kohdistuvan epavarmuuden vuoksi Lansi-Pohjan keskussairaalasta on jo hakeutunut
terveydenhuollon ammattihenkil6ita téihin muihin Pohjoismaihin, joten henkiléstoresurssien
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vapautuminen Lansi-Pohjasta ei ole vahvistanut hyvinvointialueen henkiléstéresurssia, painvastoin.
Ehdotettujen muutosten myota myos ensihoitopalveluun tarvitaan merkittavasti lisatyovoimaa.

Lansi-Pohjan keskussairaala toimii opetussairaalana. Ladaketieteen lisensiaatin tutkintoon kuuluvia
harjoittelujaksoja on ollut aiempina vuosina noin 75 viikkoa vuodessa. Hallituksen esityksen
toteutuessa harjoittelujaksot vahenevat n. 70 %. Lisdksi toimintojen supistuminen vahentaa
mahdollisuuksia erikoistuvien ldadkareiden kouluttamiseen usealla erikoisalalla.

Lapin ammattikorkeakoulun Kemin toimipiste on huomattava sote-alan kouluttaja. Opiskelijat
tarvitsevat harjoittelupaikkoja ja monipuolinen sote-tydpaikkojen tarjonta palvelee myos alan
koulutuskokonaisuutta. Vuosittain Lansi-Pohjan keskussairaalassa suorittaa koulutukseen liittyvaa
harjoittelua noin 200 amk-opiskelijaa ja harjoitteluviikkoja toteutuu noin 800 vuodessa. On
huomattava, ettd Kemissa toimiva koulutus- ja tyopaikkatarjonta palvelee omalta osaltaan myos
koko Suomen tyévoimatarvetta. Harjoittelupaikkojen saatavuus on ajoittain hyvin haasteellista.
Mikali hallituksen esitys toteutuu nykyisessa muodossaan, Lansi-Pohjan keskussairaalan
harjoitteluviikoista voitaisiin toteuttaa ainoastaan 40 % nykyisesta. Sairaalatoimintojen
keskittaminen on merkittava uhka toimivalle kokonaisuudelle ja laki vaikeuttaisi entisestdan osaavan
henkiloston saatavuutta. Lapin ammattikorkeakoulun Kemin toimipisteen vetovoima tulisi
vahenemaan ja koulutuspaikat siirtyisivat muualle, vahentéden alueen tyopaikkoja entisestdan.

Kommentit kiireellisen hoidon tarpeen arviota ja kiirevastaanottotoimintaa koskevista
sadannosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 1 ja 2 momentti

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyden hoito,
padihdehuolto ja psykososiaalinen tuki on annettava sita tarvitsevalle potilaalle hdnen
asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman,
pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttamaa valitonta arviota ja
hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.

Jarjestamislain 4 § mukaan hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja
terveydenhuolto sisalloltdan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve
edellyttaa. Palvelut on toteutettava yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina
seka hyvinvointialueen vaeston tarpeet huomioon ottaen lahella asiakkaita.

Lapin hyvinvointialue on suunnitellut toimintansa edelld mainittujen periaatteiden mukaisesti.
Lakiluonnos vaarantaa Lansi-Pohjan alueen ihmisten yhdenvertaisen kohtelun ja vaarantaa ydaikaan
nopean hoitoon paasyn. Akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoidon aloitus viivastyy
ja aiheuttaa siten inhimillista karsimysta, sairauden tai vamman vaikeutumista seka
epatarkoituksenmukaisen ja kalliin resurssien kdayton mm. ensihoitopalvelun osalta seka siirtaa
kustannuksia vastaanottavaan paahan.

Kommentit monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen keskittamista koskevista
saannosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 3-5 momentit ja voimaanpanolain 59 §:n kumoaminen
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Hallituksen esityksen mukaan vdestolle avointa monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta
ei voisi enaa jarjestaa Kemissa, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa
sairaaloissa. Esityksen kdaytannon vaikutuksena yoaikaisten uusien potilaiden kiireellisen hoidon
palveluita ei voitaisi Kemissa, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella toteuttaa
erikoissairaanhoidossa eika Oulaisissa, Salossa ja Valkeakoskella mydskdan perusterveydenhuollossa
tai akuuttilddketieteen alalla. N&iltad paikkakunnilta potilaat tulisi jatkossa ohjata monierikoisalaiseen
ymparivuorokautiseen paivystykseen yliopistolliseen tai keskussairaalaan ellei palvelutarpeeseen
voitaisi vastata ensihoitopalvelu, eta- ja digipalveluiden ja muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
avulla ja ellei tarve ole sellainen, joka voi odottaa arviointia aamuun. Kdaytanndssa potilaita
ohjattaisiin Lapin keskussairaalaan (Rovaniemi) ja Etela-Savon keskussairaalaan (Mikkeli) seka Oulun,
Turun ja Tampereen yliopistollisiin sairaaloihin.

Jos hallituksen esitys toteutuu esitetyn kaltaisena, tdma tarkoittaa Lansi-Pohjan keskussairaalassa
sitd, ettd klo 22-07 vélisena aikana siirretadan Kemista Rovaniemelle vuodessa noin 1000 potilaista
joista 230 potilasta on medisiinista sairaalahoitoa tarvitsevaa potilasta. Nadista potilaista arviolta 30
% on kriittisesti sairaita (esimerkiksi sydan- ja aivoinfarkti) ja heidat pystyttaisiin hoitamaan jo
olemassa olevilla resursseilla Kemissa. Kyseisisissa sairauksissa ennuste on hyvin vahvasti
rilppuvainen nopeasta diagnoosista ja valittomasta hoidon aloituksesta.

Lakiesityksen mukaiset muutokset aiheuttaisivat merkittavan potilasmaaran lisdantymisen Lapin
keskussairaalan paivystykseen. Lapin keskussairaalaan on 6/2023 avattu uusi paivystys, jonka
tilatarve on mitoitettu entisen Lapin sairaanhoitopiirin potilasmaaran mukaisesti. Lisdantyva
potilasmaara edellyttdisi uusien tilojen remontointia n. 8-10 potilaan valvontapaikan verran.
Potilasmaaran seka kriittisesti sairaiden potilaiden maaran lisdantyminen edellyttaisi merkittavaa
henkildstolisdaysta jo ennestdaan ruuhkaiselle paivystykselle.

Lapin hyvinvointialueen paivystyksen ja valmiuden vastuualueen (sisdltda yhteispaivystykset seka
ensihoidon) lausuntoon perustuen nyt lausuttavana oleva hallituksen esitys tallaisenaan toteutuessa
vaarantaa potilasturvallisuutta. Mikali Lansi-Pohjan keskussairaalassa ei jatkossa ole
anestesialdaakaripaivystajaa tai tehovalvontatasoista hoitoa, ei kriittisesti sairaan potilaan
siirtokuntoon saattaminen pitkaa siirtokuljetusta varten ole mahdollista. Lisaksi esityksessad on
jatetty huomioimatta ensihoidon todellinen tarve: Lapin hyvinvointialueen laskennassa kaytettiin
kolmen vuoden toimintalukujen keskiarvoa ja talla tosiasialliseen potilaiden siirtokuljetusmaaraan
perustuvalla laskennalla pelkdstadn Lapin hyvinvointialue tarvitsee vahintdaan kolme uutta
ensihoitoyksikkoa, mikali Kemiin ja Lansi-Pohjan keskussairaalan kohdistuvat esitetyt toiminnalliset
muutokset. Kolme lisdyksikkoa edellyttda n. 30 ensihoitajaa. Tallaisen maaran rekrytointi lyhyelld
aikavalilld ei onnistu ja voi siten vaarantaa ensihoidon valmiuden. Esityksessa mainittu 6,5
ensihoitoyksikon lisdtarve koko valtakunnan tasolla ei ndin ollen voi olla realistinen arvio. Myoskaan
ensihoidon kustannusten osalta kdytetty laskentatapa ei vastaa todellisia kustannuksia (Kemi-
Rovaniemi osalta laskelmat puuttuvat kokonaan). Lakiluonnoksen arviossa ensihoitoyksikdn
kustannusten osalta ei ole huomioitu yhden ensihoitoyksikon tyévuoron maksimi kayttoastetta eika
sitd, ettad tehtdvat jakautuvat epasaanndllisesti. Laskelma ei siten kuvaa ensihoidon tosiasiallista
kykya vastata lisaantyneeseen tehtavamaaraan. Laskennassa ei ole mydskdaan huomioitu
lisayksikkdjen tarvitseman infran kustannuksia, joka kolmen uuden yksikén my6ta on arvioitu olevan
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n. 135000€. Tulevassa muutoksessa on huomioitava myos se, ettd hyvinvointialueelle kohdistuvat
ensihoidon kustannukset lisddntyvat, kun rahoitusvastuu siirtyy hyvinvointialueelle. Myés muut kuin
ambulanssilla tehtavat siirrot lisdantyvat. Sairausvakuutusten matkakorvausten maara ennen
kaikkea Kela-taksien kautta kasvaa merkittavasti. Lapin hyvinvointialueella on jo nyt haasteita
paaritaksien sekd muiden Kela-kyytien saatavuudessa.

Lapin hyvinvointialueen asiantuntijat pyytavat myos tarkentamaan seuraavaa mainintaa: “Esityksen
kdaytannon vaikutuksena ydaikaisten uusien potilaiden kiireellisen hoidon palveluita ei voitaisi
Kemissa...toteuttaa erikoissairaanhoidossa”: tarkoittaako tama sitd, etta akuuttilaakari ei jatkossa voi
yOaikaan ottaa akuutisti sairasta potilasta hoidettavaksi sairaalaan? Tama ei ole potilaan hoidon eika
resurssien kayton nakdkulmasta jarkevaa, eika kustannustehokasta.

Hyvinvointialueen toimintaa saatavissa laeissa koskien kiireellistd hoidon tarpeen arviointia seka
kiireellisen hoidon jarjestamistd tavoitteiden tulisi olla toiminnan jarjestamisen ja kustannusten
hallinnan nakékulmasta jarkevia huomioiden todellisen henkildstdon saatavuuden. Lakiluonnoksen
toimintaa rajoittavat epatarkoituksenmukaiset kohdat (vrt. edellinen kappale) tulisi poistaa.
Toiminta tulisi mahdollistaa siten, etta tarpeettomalta potilaiden edestakaisin kuljettamiselta
valtytaan eika suuria lisdinvestointeja palveluverkon osalta edellytettaisi kuten nyt lausuttavana
olevassa ehdotuksessa.

Lappilaisten yhteispaivystykseen paasy viivastyy kohtuuttomasti verrattuna muuhun Suomeen:

e Lapin hyvinvointialueella asuu 30 % koko siitd Suomen vaestosta, johon HE vaikuttaisi. Muutos
koskisi noin 52 000 asukasta, joilla paasaantoisesti matka-aika kasvaisi 0 —20 minuutista yli tuntiin.

e Hallituksen esitys heikentaisi palvelujen saavutettavuutta siten, ettd noin 175 000 suomalaisella
matka paivystykseen on yli 40 min alle 40 min matkan sijaan. Suurin muutos on segmentista 0 -20
min yli tunnin matka-aikaan. (Kuva 1. toimitetaan sahkopostitse)

e Lapissa on jo nykytilassa huomattavasti koko Suomea heikompi yhteispaivystyksen
saavutettavuus. Alle 40 minuutin matkan padssa paivystyksesta asuu 66 % ja koko maassa 85 %
vaestosta. Hallituksen esitys kasvattaisi eroa rajusti. Esitetyn muutoksen jalkeen alle 40 minuutin
matkan paassa asuisi vain 36% lappilaisista ja edelleen 82 % suomalaisista. (Kuva 2. toimitetaan
sahkopostitse)

® Kyse on paivystyksellisen avun saamisesta, mika vielad korostaa kasvavan matka-ajan haitallista
vaikutusta.
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Kommentit ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttilddaketieteen pdivystysta koskevista
saantelyehdotuksista (terveydenhuoltolain 51 §:n 6 momentti

Lakiluonnoksen mukaan ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen
paivystysta saa yllapitaa Lapin hyvinvointialueella lvalossa ja Kemissd. Tama on Lapin olosuhteet ja
etdisyydet huomioiden oikeasuuntainen ratkaisu. lvalon terveyskeskus toimii ainoana 24/7
pdivystyspisteena pohjoisessa ja on vaeston palvelutarve seka turismi huomioiden valttamaton.

Lansi-Pohjan keskussairaalassa toimii nykyiselladn yhteispaivystys, jossa on akuuttiladketieteen seka
yleisladketieteen paivystys. Lisaksi pdivystyksessa on tarvittaessa kirurgian etupadivystaja.
Lakiluonnoksen kirjaus yleisladketieteen ja akuuttiladketieteen paivystyksen mahdollistamisesta
Kemissa on tarpeellinen maantieteelliset olosuhteet ja potilasturvallisuus huomioiden. Esimerkiksi
aikakriittisen aivoinfarktin liuotushoidon varhainen aloittaminen parantaa potilaan ennustetta. Lapin
keskussairaalan ja Oulun yliopistollisen sairaalan maantieteellinen sijainti voi tietyissa tilanteissa
edellyttda myos primaaridiagnostiikkaa potilaan oikean kuljetussuunnan valitsemiseksi.

Akuuttilddkarin osaamiseen kuuluu monipuolinen eri erikoisalojen potilaiden diagnostiikka seka
alkuvaiheen hoito. Akuuttiladkarin tulee voida ottaa potilas hoitoon sairaalan vuodeosastolle, mikali
sairaalan osastoilla on kyseisen sairauden hoitoon valmius. Paivystyksen ja sairaalan valista
toimintaa ei ole tarkoituksenmukaista rajoittaa ilman perusteita. Lausunnossa jaljempana otetaan
kantaa paivystysten sijoittumisesta nimetyille paikkakunnille.

Mahdolliset muut hallituksen esitystad koskevat kommentit

Maarittely leikkaustoiminnan aiheuttamista paivystysvaatimuksista on oltava yksiselitteinen.
Saantelyehdotuksissa on mainittava selkedsti minkalaisia toimenpiteita saa leikata ilman erikoisalan
padivystysta seka mihin asetetaan paivakirurgisen toiminnan raja eri toimenpidetyypeissa.
Puutteelliset maarittelyt raskaan ja lyhytjalkihoitoisen kirurgian toimenpidevalikoimasta asettavat
hyvinvointialueet eriarvoiseen asemaan ja osaltaan heikentavat julkisten toimijoiden
houkuttelevuutta tyéskentelypaikkana. Lisaksi on huomioitava, etta potilaiden perussairaudet ja
muu terveydentila vaikuttavat hoitomuodon valintaan. Esimerkiksi keinonivelleikkauksia voidaan
toteuttaa perusterveille, hyvakuntoisille potilaille paivakirurgisina leikkauksina.

Muut huomioitavat asiat:

Hallituksen esityksessa mainitut tarkeat tavoitteet kuten ”saatavuuden...ja vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden lisddminen; seka varautumisen ja hairiotilanteiden hoidon vahvistaminen”
eivat selkeasti ole kohdistumassa Lapin hyvinvointialueeseen. Hallituksen esitys lopettaa
erikoisalapaivystys seka virka-ajan ulkopuolella tapahtuva leikkaustoiminta Lansi-Pohjan
keskussairaalassa heikentavat huomattavasti Kemin alueen valmiutta esimerkiksi
tehdasinfrastruktuuriin kohdistuvan suuronnettomuustilanteen sattuessa. Meri-Lapissa on vahva
teollisuuden keskittyma (9 Pelastuslain 48 § mukaista erityista vaaraa aiheuttavaa kohdetta). Lapin
pelastuslaitoksen riskianalyysissa nousee esille vakava vaarallisten aineiden onnettomuus. Meri-
Lapin suurteollisuus ja Lapin kaivannaisteollisuus kayttavat toiminnassaan huomattavia maaria
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vaarallisia kemikaaleja. Suurin osa teollisuuden tarvitsemista vaarallisista kemikaaleista saapuu
Lappiin maantiekuljetuksina. Lisdksi niitd saapuu rautateitse seka meriteitse Kemin ja Tornion
satamiin. Osa kemikaaleista syntyy toiminnanharjoittajan omien prosessien tuotteena. Riskia lisaa
se, ettd Meri-Lapin alueella teollisuuslaitokset ovat sijoitettuna vaestokeskittymaan. Lisaksi alueella
on lentoasema seka puolustusvoimien varikko, joka my0s katsotaan pelastuslain mukaiseksi
riskikohteeksi.

Lisaksi nykyinen maailmantilanne sekda Suomen NATO-jasenyys velvoittavat varautumiseen.
Puolustusvoimat nojaavat suunnitelmissaan siiviiliterveydenhuollon varaan. Pohjois-Suomi on
Suomen puolustuskyvyn kannalta strateginen alue ja Lapin keskussairaalan jaddessa ainoaksi
laajemman paivystyksen sairaalaksi Pohjois-Suomessa, esitetty skenaario johtaa hyvin herkasti
haavoittuvaan tilanteeseen. Myo6s Ruotsin NATO-jasenyys on huomioitava Meri-Lapin varautumis- ja
valmiustasoa suunniteltaessa (lahin sairaala Ruotsin puolella sijaitsee Luulajassa). Suomen ja
Yhdysvaltojen puolustusyhteistydsopimus tekee Kemin Ajoksen satamasta sotilasvarusteiden ja —
kaluston tuonnin logistisen keskuksen Pohjois-Suomeen. Kemissa sijaitseva Veitsiluodon tehdasalue
on yksi Suomeen avattavista Yhdysvaltojen joukkojen sotilasalueista.

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman tehohoitostrategiaa valmistelleen tyoryhman selvityksen
mukaan nykyinen tehohoitoverkosto palvelee maatamme hyvin myds poikkeustilanteissa. Mikali
hallituksen esitys toteutuu, Lansi-Pohjan keskussairaalassa loppuu vaativampi tehohoito.
Mahdollisuus lisata tehohoitokapasiteettia vaikeutuu merkittavasti osaajien puuttuessa, silla
hoitajien tehohoito-osaaminen vaatii saannoéllista tyoskentelya teho-osastolla. Lisaksi on
huomioitava, ettd tehohoitoa vaativat potilaat edellyttavat enemman siirtokuljetuskapasiteettia
Lapin hyvinvointialueella, jos potilaat siirretdan Meri-Lapin alueelta Rovaniemelle hoidettaviksi.

Muut kommentit esityksen keskeisistda ehdotuksista:

"Esityksen mukaan jatkossa kullakin hyvinvointialueella voisi olla yksi nimetylla paikkakunnalla
sijaitseva yliopistollinen sairaala tai keskussairaala, jossa saa ja on velvoite yllapitda vaestolle avointa
ja sairaalan toiminnan varmistavaa monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta.”

Mika on hallituksen ehdottama menettely siind tapauksessa, ettd hyvinvointialueita jatkossa
mahdollisesti yhdistetaan? On mahdoton tilanne, jos pitkalla aikavalilla esimerkiksi Lapin
hyvinvointialue yhdistetaan Pohjois-Pohjanmaahan ja koko laajalla alueella saisi olla vain yksi
monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys.

"Kaytannon vaikutuksena ehdotuksesta olisi, ettei monierikoisalaista ymparivuorokautista
padivystysta ja siten ymparivuorokautista paivystysta edellyttdavaa leikkaustoimintaa voisi jatkossa
jarjestda Kemissd, Savonlinnassa, Oulaisissa, Salossa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa.”
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Lapin hyvinvointialue pyytada tarkentamaan mita on ymparivuorokautista paivystysta edellyttava
leikkaustoiminta? Mika leikkaustoiminta edellyttaa jatkossa paivystystd ja mika ei? Maaritelma on
talla hetkella epamaaradinen ja tulkittavissa eri tavoin. Havaitsemme tdssa esityksen sisdisen
ristiriidan siind, etta toisaalta sanotaan, etta sairaalassa hoidettavana olevia potilaita varten voi olla
tarvittava ladkaripadivystys.

"Esityksessa myos ehdotetaan, ettd perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen
ymparivuorokautisen paivystyksen osalta luovuttaisiin sddntelystd, jonka mukaan sosiaali- ja
terveysministerid voi myontaa poikkeusluvan perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen
paivystyksen yllapitoon. Sen sijaan laissa sadadettaisiin nimelta, milla paikkakunnilla tallaista
paivystysta on mahdollista yllapitaa, jos asiasta sovitaan yhteistydalueen yhteistydsopimuksessa ja
muut laissa sddadetyt, esimerkiksi henkiloston riittavyyteen ja taloudelliseen kantokykyyn liittyvat,
edellytykset tayttyvat. Tallaista pdivystysta saisi jatkossa yllapitaa lvalossa, Kemissa, Kuusamossa,
Savonlinnassa, Pietarsaaressa ja Raaseporissa.”

Piddmme Lapin hyvinvointialueella hyvana asiana sitd, etta Ivalo ja Kemi on mainittu keskeisissa
ehdotuksissa mutta pyydamme perusteluja sille milla perusteella Lapin osalta juuri kyseiset
paikkakunnat on nimetty? Onko tehty esitys yhdenvertainen esimerkiksi vaeston, palvelutarpeiden
ja saatavuuden nakokulmasta? Paatoksenteko tulee sailyttda hyvinvointialueilla naista
Iahipalveluista, koska tarve, alueen ominaispiirteet seka vaeston tilanne tunnetaan parhaiten
nimenomaan hyvinvointialueella.

”Kaikissa sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon toimintayksikoissa saisi kuitenkin edelleen yllapitaa
kyseisen sairaalan tai terveydenhuollon toimintayksikon vuodeosastoilla jo olevien potilaiden
potilasturvallisen hoidon kannalta tarpeellista, ns. sairaalan sisdista, ymparivuorokautista
paivystysta.”

Se, ettd esimerkiksi sairaalassa paivystava erikoisladkari ei saisi hoitaa saman sairaalayksikon
pdivystykseen tulevaa potilasta, on auttamisvelvoitteen ja ammattietiikan vastaista. Lisaksi tama olisi
olemassa olevan resurssin ndakdkulmasta tehotonta toimintaa.

”Synnytyksia koskevaa sdantelya ei muutettaisi. Kdytannodn seurauksena paivystysta koskevan
saantelyn muutosehdotuksista olisi kuitenkin, ettd Lansi-Pohjan sairaalassa Kemissa ei enda jatkossa
voisi hoitaa synnytyksia”

Lapin hyvinvointialueen ndkemys on, ettd synnytyksia koskevasta saantelysta tulee paattaa erikseen,
koska paivystysta koskeva sdantely ei nyt ehdotetussa muodossa ole toteuttamiskelpoinen.
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”Osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttavasta paivakirurgiasta ja lyhytjdlkihoitoisesta eri
erikoisalojen leikkaustoiminnasta voisi suorittaa myds nimetyissa sairaaloissa, joissa ei ole
monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta.”

Pyyddamme tarkentamaan esitysta silta osin, mika osa paivakirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta
kirurgiasta on sellaista, jota voi suorittaa myos sairaaloissa joissa ei ole monierikoisalaista
ymparivuorokautista paivystysta? Jos toimenpidevalikoima jaa asetuksella sadadettavaksi, ei tama ole
toiminnan jarjestamisen kannalta riittdvan ennakoitavaa koska tama maarittely edellyttaa
hyvinvointialueilta pitkda toimeenpanoa ja myds mahdollisesti kalliita lisdinvestointeja.

"Lisaksi laissa saddettyjen edellytysten tayttyessa 94 muussakin terveydenhuollon toimintayksikdssa
voisi suorittaa sellaisia anestesiologista osaamista edellyttdvia kevytta nukutusta tai puudutusta
vaativia toimenpiteitd, jotka voidaan potilasturvallisesti toteuttaa tavanomaisessa terveydenhuollon
toimitilassa ilman erityislaitteita ja jotka edellyttavat vain lyhytaikaista potilaan jalkiseurantaa.
Valtioneuvoston asetuksella sdadettaisiin tallaisista paivakirurgisista ja lyhytjalkihoitoisista
leikkauksista ja kevyttd anestesiaa vaativista toimenpiteista tarkemmin.”

Onko taman muotoilun my6ta tarkoitus muuttaa aiempaa periaatetta siita, etta lyhytjalkihoitoisen
kirurgiankin osalta tarvitaan samassa sairaalayksikdssa valmius leikkauskomplikaatioiden
hoitamiseen? Komplikaatioiden hoito edellyttaa kdaytannossa erikoisalapaivystysta ja
ympadrivuorokautista leikkaussalivalmiutta.

"Leikkaustoimintaa, joka edellyttaa sairaalassa yllapidettavdan ymparivuorokautista
leikkaussalivalmiutta tai asetuksella keskitettya kirurgiaa saisi hankkia vain sellaiselta
palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan
valittdmassa ldheisyydessd ja jolla on kyseiseen sairaalaan erottamaton toiminnallinen yhteys. Edelld
tarkoitettua paivakirurgiaa ja lyhytjalkihoitoista eri erikoisalojen leikkaustoimintaa ja kevytta
anestesiaa edellyttavia toimenpiteita voisi hankkia muultakin palveluntuottajalta muiden,
esimerkiksi potilasturvallisuutta ja laatua koskevien, edellytysten tayttyessa.”

Pyyddamme kohteliaimmin nimedamaan tekstissa mainitut keskussairaalat. Taman lisaksi
ehdotuksesta saa kasityksen, etta lyhytjalkihoitoisessa kirurgiassa ei edellytettaisi
ympadrivuorokautista leikkaussalivalmiutta. Raskaitakin leikkauksia tehddan nykyaan teknologian
kehittymisen myo6ta lyhytjalkihoitoisena. Periaatteet valmiuteen leikkauskomplikaatioiden varalta
tulee selkiyttad, nykyisella muotoilulla tama potilasturvallisuuden kannalta merkittava kokonaisuus
jaa epaselvaksi.

"Koko y0aikaisen erikoissairaanhoidon paivystyksen seka pédivaaikaisen vuodeosastojaksoon
johtaneen leikkaustoiminnan arvioitiin siirtyvan keskussairaaloihin tai yliopistollisiin sairaaloihin.”
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Lapin hyvinvointialueen aluevaltuusto 22.4.2024 §23 on paattanyt, ettd molemmissa
sairaalayksikdissa jatkuu pdivaaikainen vuodeosastolla jatkohoitoa edellyttava leikkaustoiminta seka
paivystyksellinen leikkaustoiminta. Aluevaltuusto paatti lastentautien paivystyksen keskittamisesta
Lapin hyvinvointialueella Rovaniemelle ja lisdksi naistentautien ja ortopedian paivystyksen
keskittamisesta viikonloppuisin, jolloin viikonlopuilta keskitettdisiin myos paivystyksellinen
leikkaustoiminta naistentautien ja ortopedian erikoisaloilla.

Yhteenveto Lapin hyvinvointialueen keskeisistd havainnoista:

. Lapin hyvinvointialueen oma suunnitelma vastaa hallituksen esityksen tavoitteisiin, esitetyt
lainsddadantomuutokset sen sijaan eivat.

. Vaikutusten arviointi on niin puutteellinen, ettei silla voida perustella lakimuutosta. Lisaksi
vaikutusten arviointi puuttuu kokonaan Lapin hyvinvointialueen osalta

. Vaikutusarviot on tehty laskennallisesti, eivatka ne huomioi tosiasiallisia toimintaymparistdja

. Vaikutuksia ei ole arvioitu riittavan luotettavasti, esimerkiksi henkildston reagointiin ja
tyonantajan valintaan liittyvat riskit on jatetty huomioimatta.

. Jo talla hetkelld erikoissairaanhoidon hoitoonpddsyssa on ongelmia ja leikkauskapasiteettia
oltaisiin hallituksen esityksen mukaan edelleen vahentamassa.

. Riskeja ja lisaselvitystarpeita on tunnistettu Virolaisen tyéryhman sairaalaselvityksessa seka
kevaalla 2024 ministerididen hyvinvointialueille jarjestamissa tyopajoissa, mutta naita ei ole
huomioitu nyt lausuttavana olevassa hallituksen esityksessa

. Keskittamisen hyddyt on voimakkaasti yliarvioitu ja riskit on jatetty huomioimatta
. Ensihoidolle aiheutuvat lisakustannukset ja lisahenkiloston tarve on voimakkaasti aliarvioitu
o Esitetty aikataulu on toimeenpanon nakdkulmasta epadrealistinen seka tilojen ettd henkildston

saatavuuden nakokulmasta.

. Lapin hyvinvointialueella esitetyn muutoksen toimeenpano veisi muutosjohtamisen fokuksen
pitkaksi aikaa erikoissairaanhoidon epatarkoituksenmukaiseen muutokseen ja sen riskien hallintaan

J Riskina on erikoissairaanhoidon kustannusten kasvu, mika lisdisi perusterveydenhuollon
sopeuttamistarvetta.

. Hallituksen esityksen toimeenpano viivastyttdaa Lapin hyvinvointialueen sopeuttamisohjelman
toimeenpanoa. Esitetyn muutoksen toimeenpano edellyttaisi investointikykya hyvinvointialueelta

. Lailla ei voida saataa hyvinvointialueille lisdavelvoitteita ilman, etta vastaavasti lisdtaan
rahoitusta.
. Lapin hyvinvointialueella hallituksen esityksen toimeenpano aiheuttaa lisarahoituksen

tarpeen saastojen sijaan, koska Lapin hyvinvointialueen omaa sopeuttamisohjelmaa (mm.
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon integroidut sairaalapalvelut) ei kyeta toteuttamaan
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ja hallituksen esityksen mukaisesta toiminnasta seuraisi huomattavia lisdkustannuksia
(toimeenpanon kustannukset, tyon hinnan nousu)

Kommentit muista siddésmuutosehdotuksista

"Voimassa olevan lainsdaddannén mukaisesti valtaosa ensihoidon palveluiden kasvun vaikutuksista
nakyy valtion talouden kannalta padosin sairausvakuutusrahaston menoissa ja vain vahaiselta osin
hyvinvointialueiden huomioitavissa kustannuksissa ja rahoituksessa. Koska nykyjarjestelmaan
ndahden arvioituna hyvinvointialueiden saamat sairausvakuutuskorvaukset kasvavat uudistuksen
seurauksena likimain saman verran kuin ensihoidon kustannukset, ensihoidon kustannusten kasvun
vaikutus rahoituslain mukaiseen rahoitukseen on vahdinen”

Vaikutusta muuttaa se, etta hallituksen huhtikuun 2024 kehysriihen linjaus siita, etta ensihoidon
sairausvakuutuskorvaukset siirtyisivat hyvinvointialueille. Lapissa on jo korkeimmat ensihoidon
sairausvakuutuskorvaukset ja nyt lausuttavana olevan hallituksen esityksen mukaan kulut kasvaisivat
merkittdavasti. Mikali tdman jalkeen ensihoidon sairausvakuutuskorvaukset siirtyvat
hyvinvointialueiden vastuulle ja jaetaan osana yleiskatteista rahoitusta, vahenee Lapin
hyvinvointialueen nettorahoitus yhteenlaskettuna miljoonia euroja.

Kommentit esityksen vaikutusarvioista

”Vaikutusarviointien valmistelussa on tunnistettu myos sellaiset terveydenhuollon palveluverkkoa ja
—toimintaa koskevat hyvinvointialueiden omat paatokset, jotka olisivat vaikutuksiltaan samoja tai
vastaavia kuin tassa hallituksen esitysluonnoksessa ehdotettu. Siltd osin kuin hyvinvointialueet ovat
tehneet paatokset siten, ettd ne ovat tulleet tai tulisivat voimaan ennen kyseessa olevien
lainmuutosten voimaantuloa, ei naista hyvinvointialueiden omasta paatoksenteosta johtuvia
sadstopotentiaaleja tai arvioituja kustannussadstdja ole huomioitu taman esitysluonnoksen
vaikutuksina. Siten muutoksia, jotka perustuvat alueiden omiin edelld kuvattuihin paatoksiin, ei ole
otettu huomioon valtion hyvinvointialueille osoittaman rahoituksen maaraan vaikuttavina
tehtavamuutoksina.”

Lapin hyvinvointialue ei ole paattanyt nyt esitetyn mukaisesta rakennemuutoksesta
sairaalaverkkoon. Hallituksen esitys ei ole oikeudenmukainen, koska tallaiselle hyvinvointialueelle
muutoksella olisi kaytannossa vain rahoitusta alentava vaikutus.

"Kapasiteetin kayttoaste ja oletettu kaksinkertaisen tuntikustannuksen perusteella yoaikaisen
paivystyskaynnin voidaan katsoa olevan kustannukseltaan jopa noin kymmenkertainen suhteessa
paivdaikaiseen kayntiin.”

Edelld mainittu on tuotantotaloustieteellisesti virheellinen paatelma. Kiinteisto- ja laitekustannuksia
ei saada poistettua, vaikka yoajaksi toiminta suljetaan. Sulkeminen aiheuttaa tilojen ja laitteiden
kayttoasteen alenemista ja lisatilatarpeita paivaaikaan. Lisdksi kdyttoaste tulee suhteuttaa
yOaikaiseen henkilostomaaraan eikd paivaaikaiseen kapasiteettiin.
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”Lapin hyvinvointialue Kemin sairaalan osalta ja Pirkanmaan hyvinvointialue Valkeakosken sairaalan
osalta ovat kuitenkin tehneet paatoksia kyseisten erikoissairaanhoidon toimintojen
samansuuntaisista muutoksista jo ennen taman hallituksen esityksen antamista.”

Tama tieto on virheellinen: Lapin hyvinvointialueella ei ole tehty hallituksen esityksen mukaisia
paatoksid, sen sijaan on tehty paatos sailyttad laaja-alainen elektiivisen leikkaustoiminnan valmius
alueen kahdessa sairaalayksikossa.

”Siirtyviin kustannuksiin on arvioitu muodostuvan 30 prosentin sdadstopotentiaali.”

Taman sadstopotentiaalin perustelut jadvat puuttumaan. Lapin hyvinvointialueella esitetyt
muutokset eivat aiheuta minkaanlaisia kustannussdastoja vaan pelkastaan lisdinvestointitarpeita.

"Yhteensa ensihoitopalvelun kustannuslisayksen on arvioitu olevan noin 6,4 milj. euroa ja
sairausvakuutuksen korvauksien sairaankuljetuksesta 6,2 milj. euroa.”

Pelkastaan Lapin hyvinvointialueen osalta tarvittaisiin kolme ensihoitoyksikk6a lisda hallituksen
esityksen toteutuessa verrattuna Lapin aluevaltuuston jo paattamaan malliin.

"Taulukko 17. Esitettyjen palvelujarjestelman muutosten vaikutus hyvinvointialueiden
laskennalliseen valtion rahoitukseen.”

Suurimmalle osalle hyvinvointialueista hallituksen esityksessa ehdotettu muutos olisi pelkka
rahoitusleikkuri ilman todellisia mahdollisuuksia lain perusteella vahentaa kustannuksia. Téma ei ole
oikeudenmukainen menettelytapa. Lapin hyvinvointialueen osalta minkdanlaista kustannussdastoa
ei tulisi, riskind on painvastoin kustannusten nousu. Asukasta kohti rahoitus alenisi kuitenkin Lapin
hyvinvointialueella eniten ja taman lisaksi tulisi huomattava nettokustannusten lisdys, mikali
ensihoidon sairausvakuutuskorvaukset siirtyvat hyvinvointialueiden vastuulle.

”Ehdotettavilla lainmuutoksilla poistetaan hyvinvointialueilta velvoitteita resurssi-intensiivisten ja
kalliiden sairaanhoitopalvelujen tuottamiseen, jolloin alueille syntyy liikkkumavaraa palvelurakenteen
uudistamiseen.”
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Lapin hyvinvointialueelta ei nyt esitetyn toimintamallin my6ta poistu mitdan velvoitteita, painvastoin
synnytetdan lisdvelvoitteita Rovaniemen sairaalayksikon toiminnalle ja vahennetaan
hyvinvointialueen paatosvaltaa.

”Raskasta kirurgiaa vastaanottavien sairaaloiden leikkaussalien ja laitteistojen riittavyytta voidaan
edesauttaa ohjaamalla paivakirurgiaa Lansi-Pohjan, Oulaskankaan, Salon, Savonlinnan ja
Valkeakosken sairaaloihin.”

Paivakirurgian keskittdminen ei vapauta riittavasti leikkaussalikapasiteettia, vaan sita tarvittaisiin
Rovaniemelle Lapin keskussairaalaan lisaa 2 leikkaussalin verran. Pdivakirurgian ohjaaminen Lansi-
Pohjaan ei mydskaan vahenna Rovaniemelle siirtyvan vuodeosastokapasiteetin tarvetta.

"Esityksessa ei ehdoteta muutoksia, jotka edellyttaisivat kokonaisvuodeosastokapasiteetin
pienentamista toimintoja luovuttavissa sairaaloissa tai suoraan edellyttdisivat lisdkapasiteettia
toimintoja vastaanottaviin sairaaloihin.”

Vuodeosastolla jatkohoitoa edellyttavan leikkaustoiminnan siirtdminen jo maaritelmansd mukaisesti
edellyttdaa vuodeosastohoidon lisddamista toimintaa vastaanottavassa sairaalassa. Samoin
erikoissairaanhoidon paivystyksen siirtdminen siirtda paivystysalkuiset erikoissairaanhoidon
vuodeosastojaksot vastaanottavaan sairaalaan.

"Esityksen vaikutuksena pystytdan paremmin turvaamaan henkiléston ja osaamisen riittavyytta
yliopistollisten sairaaloiden ja keskussairaaloiden ymparivuorokautiseen paivystyksen ja raskaaseen
operatiiviseen toimintaan ja siihen liittyviin muihin toimintoihin.”

Lapin hyvinvointialueen osalta henkilostotarve ei vahenisi vaan pain vastoin lisdantyisi.
Tiivistelma annettavan lausunnon sisallosta

Ydinviesti: Hallituksen esitys lisdaa lappilaisten eriarvoisuutta verrattuna muuhun Suomeen

Lapin hyvinvointialueen ndakemys on, etta Kemin sairaalan osalta ei tule lailla rajoittaa
mahdollisuutta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystykseen, tehohoitoon
eikd vuodeosastolla jatkohoitoa vaativaan leikkaustoimintaan. Perusteena on, etta Lapin
hyvinvointialueen vaeston palvelujen saavutettavuus heikkenisi oleellisesti ilman mitdan tavoiteltuja
lisahyotyja ja hyvinvointialueen sopeuttamistarve kasvaisi mm. investointitarpeen kasvaessa. Esitys
kohtelee hyvinvointialueita epatasa-arvoisesti ja heikentda olennaisesti itsehallintoa.
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Hallituksen esitys heikentaisi entisestdaan Lapin hyvinvointialueen asukkaiden yhdenvertaista
paivystyspalvelujen saavutettavuutta, kun tarvitaan erikoissairaanhoidon paivystysta. Lapin
hyvinvointialueella asuu 30% koko siita Suomen vaestdsta, johon HE vaikuttaisi. Muutos koskisi noin
52 000 asukasta, joilla padasaantoisesti matka-aika kasvaisi 0 — 20 minuutista yli tuntiin.

Hallituksen esitys heikentdisi palvelujen saavutettavuutta siten, ettd noin 175 000 suomalaisella
matka paivystykseen on yli 40 min alle 40 min matkan sijaan. Suurin muutos on segmentista 0 - 20
min yli tunnin matka-aikaan. Lapissa on jo nykytilassa huomattavasti koko Suomea heikompi
yhteispdivystyksen saavutettavuus. Alle 40 minuutin matkan padssa paivystyksesta asuu 66 % ja
koko maassa 85 % vaestosta. Hallituksen esitys kasvattaisi eroa rajusti. Esitetyn muutoksen jalkeen
alle 40 minuutin matkan padssa asuisi vain 36% lappilaisista ja edelleen 82 % suomalaisista. Kyse on
paivystyksellisen avun saamisesta, mika vield korostaa kasvavan matka-ajan haitallista vaikutusta.

Hallituksen esityksessa vaikutusten arviointi on puutteellinen ja osin virheellinen eika siina ole
huomioitu riittavasti toiminnan muutoksen riskeja palvelujen saatavuudelle, taloudelle ja
henkil6ston saatavuudelle. Vahdisen oletetun kustannussaaston vuoksi aiheutetaan
palvelujarjestelm&an suuri hairio, jonka vaikutuksia ei kyeta ennakoimaan riittavasti. Hallituksen
esitys tulisi valmistella huolella uudelleen seka sisallollisesti ettd vaikutusten arvioinnin osalta ja
laittaa uudelleen myds lausuntokierrokselle ottaen huomioon suuret muutostarpeet.

Tiivistelma annettavan lausunnon sisallosta

Kolmen vuoden toiminta- ja talouslukujen keskiarvoja kdyttamalla Lapin hyvinvointialue on laskenut,
ettd Lansi-Pohjan toiminnan supistaminen hallituksen esityksen mukaisesti pelkastaan
yleisladketieteen ja akuuttiladketieteen yopaivystykseen seka paivakirurgiseen leikkaustoimintaan
tuo Lansi-Pohjan osalta kustannussddstoa ensimmaisen vuoden aikana noin 5,5 miljoonaa euroa.
Lapin keskussairaalalle lisskustannuksia aiheutuu noin 5,5 miljoonaa euroa henkiléstomaaran
kasvaessa ja ensihoidon kulujen noustessa.

Laskennallinen saasto olisi Lapin hyvinvointialueella virhemarginaalin sisdan jaava 52 000 euroa,
mutta lisdtyovoiman tarve olisi lisdantyneiden kuljetusten ja paivystyspotilaiden siirtojen vuoksi noin
30 henkilotyovuotta ensihoitoon. Lisdksi laskelmasta puuttuvat vield kertaluonteiset investoinnit,
kuten uusi vuodeosasto Lapin keskussairaalaan ja potilaiden liikkumisesta sairaaloiden valilla
aiheutuvat matkakulut, jotka edelleen lisdavat kustannuksia.

Mikali Lansi-Pohjan keskussairaalassa ei jatkossa voi tehda enaa pienia paivakirurgisia toimenpiteita
laajempaa kirurgiaa (esimerkiksi tekonivelleikkaukset, selkdrankaan kohdistuvat toimenpiteet,
vastaonteloon kohdistuvat toimenpiteet), tarkoittaisi tdma suurta toiminnan volyymin keskittymista
Lapin keskussairaalaan ja vastaavasti toiminnan huomattavaa supistumista Lansi-Pohjan
keskussairaalassa. Todennakadista on, etta raskaan kirurgian keskittdminen saattaa johtaa YTA-

Lausuntopalvelu.fi 16/18



alueella hallitsemattomaan hoitojonojen kasvuun jos/kun OYS ja LKS eivat pysty hoitamaan kaikkia
nyt siirtyviksi ehdotettavia toimenpiteita.

Oman vdeston sairaanhoidon palveluiden jarjestamisen lisaksi Suomen NATO-jasenyys seka
puolustusvoimien Pohjois-Suomeen sijoittaman toiminnan lisaantyminen ja NATOn joukkojen
lasnaolo lisdadvat erikoissairaanhoidon paivystysvalmiuden merkitysta Lansi-Pohjan
keskussairaalassa. Valmiuteen ja varautumiseen liittyvista kokonaisuuksista tulisikin sopia osana
YTA-alueen koordinoitua toiminnan suunnittelua eika vain lainsadadannon kautta.

Hallituksen esityksessa tavoitteena on “yhdenvertainen, kansallisesti tarkoituksenmukainen ja
kustannustehokas, osaaja- ja taloudellisten resurssien tasapainossa oleva sairaaloiden ja
paivystysten palvelurakenne” — taloudellisesti nyt ehdotettu palvelurakenne ei tuo sdastoja Lapin
hyvinvointialueella, mutta palvelut heikkenevat (siirtyvat kauemmas — vaikutukset kohdistuvat
potilaisiin ja omaisiin, matkakulut ja ensihoitopalvelun kulut kasvavat, toiminnot vaativat myos
paljon investointeja uusiin tiloihin kuten yhteen vuodeosastoon, kahteen leikkaussaliin, vasta
valmistuneen uuden paivystyksen 8-10 lisdvuodepaikkaan, ensihoidon lisatilatarpeisiin sekd Kemin
helikopterikenttdan). Lakiesitys ei tue sote-uudistuksen tavoitetta Lapin hyvinvointialueella.
Peruspalveluiden vahvistaminen ei toteudu, koska uusia, merkittavid investointeja joudutaan
kohdentamaan erikoissairaanhoidon infraan (vuodeosasto - ja leikkaussalikapasiteetti Lapin
keskussairaalassa) samalla kuin osa nykyisesta kapasiteetista jaa alikaytolle (Lansi-Pohjan
keskussairaala).

Lapin hyvinvointialueen toiminta- ja talouslukuihin pohjautuvat alustavat laskelmat osoittavat, etta
kehysriihessa ehdotettujen toimien yhteisvaikutus tarkoittaa Lapin hyvinvointialueella
todennadkdisesti lisddantyvia kustannuksia seka edelleen hankaloituvaa henkildstdpulaa. Linjausten
mukaisilla muutoksilla heikennettaisiin palvelujen saavutettavuutta ja saatavuutta pidentamalla
hoitomatkoja seka hoidon jatkuvuutta. Hyvinvointialueen oma esitys optimoisi kahden sairaalan
mallia, josta on tehty paatokset hyvinvointialueen aluevaltuustossa.

Kommentit sosiaalipaivystysta koskevasta erillisestd muistiosta

Lapin hyvinvointialueella sosiaalipdivystys on omana 24/7 toimivana yksikkond, josta saavutaan
paikalle 10-15 min kuluttua sairaalasta saapuneesta halytyksesta. Sosiaalipaivystysyksikkomme
palvelee ja vastaa koko Lapin hyvinvointialueen tarpeisiin etupaivystyksena, ottaen vastaan
vhteydenotot ja lahtemalla itse paikan paalle Idhialueilla tai halyttamalla alueella toimivan
takapaivystyksen kohteeseen.

Paivystysuudistuksen tultua voimaan kokeiltiin sosiaalipdivystysta yhteispaivystyksen yhteydessa,
mutta tama koettiin turhauttavaksi tehtavien vahadisyyden takia ja resurssin koettiin olevan pois
muusta sosiaalipadivystyksesta. Kokeilu lopetettiin koronapandemian aikana kun todettiin, etta
sosiaalipdivystdja ehtii tarvittaessa sairaalaan 10-15 min aikana. Nykyiselldan sosiaalipdivystys on
sopinut sairaalapaivystyksen kanssa, etta sairaalapaivystyksesta soitetaan sosiaalipaivystyksen
Virveen, mikali sairaalassa on sosiaalipdivystystehtava.
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Edelld kuvatun kdytannon takia Lapin hyvinvointialue tervehtii ilolla ajatusta SHL:n 29 a §:n sddntelyn
keventamisesta / purkamisesta, jotta hyvinvointialueilla olisi paremmat mahdollisuudet vaikuttaa ja
maaritelld itse tarvitsemansa ratkaisut sosiaalipdivystyksen suhteen. Lapin hyvinvointialueella ollaan
kehittdmassa yhteistydta mm. siten, etta alueelle ollaan muodostamassa pelastustoimen,
ensihoidon, sosiaalipdivystyksen, muiden liikkuvien kotiin vietdvien palveluiden seka paivystysavun
ja turvapuhelinpaivystyksen yhteinen tilannekeskus, mika toteutuessaan varmasti ldahentaa ja
yhteensovittaa paivystyskokonaisuutta.

Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yhteistyota mietittdaessa on syyta kiinnittdaa huomiota
kriisipdivystystoimintaan, joka on kirjattu myos terveydenhuoltolakiin ja edellyttaa terveydenhuollon
ammattilaisten mukanaoloa paivystystoiminnassa. Lapissa toimii sosiaalipdivystys, ei sosiaali- ja
kriisipdivystys, kuten monilla hyvinvointialueilla. Mikali saantely sosiaalipdivystyksesta
terveydenhuollon paivystyksen yhteydessa sadilyy ennallaan, tulee sosiaalipdivystyksessa hyodyntaa
terveyssosiaalityon sairaaloissa jo sijaitsevaa henkil6stoa.

Jokela Jari
Lapin hyvinvointialue

Haataja Mari
Lapin hyvinvointialue - Anu Maksimow, Somaattisen erikoissairaanhoidon

johtaja
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